CERTIFICADO INCAPACIDAD Tipo remisión Ambulatoria | X | Hospitalaria | | 
IPS EXCLUSIVA 


Consecutivo: 548535310 Nro. Incapacidad EPS: 23043521001 

Fecha Expedición: 10/08/2022 07:32:43 Ciudad: Bogota D.C. 

Datos Afiliado 

Nombre del afiliado: HASHLLY KARYN AVILA GOMEZ ID: CEDULA DE CIUDADANIA: 1000002341 
Empleador: EXIT GROUP SAS ID: NIT - 9013829738 
Tipo Usuario: COTIZANTE Estado Incapacidad: INICIAL 

Datos Incapacidad/licencia 

Contingencia: Enfermedad General Días solicitados: 2 

Días en letras: Dos Procedimiento estetico 

Diagnóstico: M13.9 decreto 047/2000 art 3: No 

Fecha inicial: 10/08/2022 Fecha Final: 11/08/2022 
Prórroga: No Dias Acumulados: 0 


Observación: Se asigna medicación y se ordena IBL 


reposo en casa 02 días. 


Datos del médico o IPS prestador del servicio: 


Nombre profesional: ERIKA TATIANA CHICA GRANADOS Reg Profesional: 1082987675 
Especialidad: MEDICINA GENERAL Ciudad prestadora: BOGOTA D.C. 
Razón social prestatario: Caja de Compensacion Familiar - CAFAM ID: 860013570-3 
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